Workshop:
implementatie van
geévolueerde VS-rollen

BVVS Ronde van Vlaanderen
vrijdag 05-10-2018

Christel Janssens
VS Perifeer Ingebrachte Centrale Katheter (PICC) 'rp U Z

Ine Decadt '? LEUVEN

VS Algemene Medische Oncologie (AMO)

Wie zijn ij?

Christel Janssens Ine Decadt

* werkzaam in UZ Leuven sinds 2006 * werkzaam in UZ Leuven sinds 2013
* VS PICC sinds 2016 * VS AMO sinds eind 2017
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Opbouw workshop

Implementatie van verpleegkundige IV-katheterzorg, naar
verpleegkundig PICC-plaatser tot VS — PICC instructeur: het verhaal

van Christel...

Implementatie van de VS functie in directe ambulante
oncologische zorg: het verhaal van Ine...

Reflectie op de praktijk

Terugkoppeling naar jullie rol en jullie werkveld

| I
ase '/ |LEUVEN

From novice to expert

van verpleegkundig IV-katheterzorg,
naar verpleegkundig PICC plaatser
tot VS PICC-instructeur

Christel Janssens RN Msc
Verpleegkundig Specialist PICC-instructeur
Katheterteam UZLeuven

christel.1.janssens@uzleuven.be
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Peripherally Inserted Central Catheter

* Perifeer Ingebracht:

in een vene
van de bovenarm
m.b.v. echogeleide punctie

* Centrale katheter:
kathetertip thv VCS-RA
* |V-therapie en bloedafname

o

Wat is een PICC?

* Therapieduur: 4 weken tot 4 a 6 maanden
* In het ziekenhuis, ambulante of thuistherapie

Evolutie aantal PICC plaatsingen

Evolutie aantal PICC plaatsingen
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2005: eerste PICC plaatsing in UZL

2006: Pilootstudie — Masterthesis

Elke Delmote en Christel Janssens

Na de masteropleiding
tewerkstelling als anesthesie verpleegkundige (UZL campus PB)
+ academische lerarenopleiding (KUL)
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2007: PICC plaatsing PB door ANE

assistentie en instructie door
anesthesieverpleegkundige (als omloop)

Ondertussen vervolg studie andere type PICC bij volwassenen
door andere student master in verpleegkunde

y}’ LEUVEN

Evolutie aantal PICC plaatsingen
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2009: publicatie TVG

306 Tijdschr. voar Geneeskunde, 65, nr. 7, 2009
doi: 10.2143/TVE 65 07 2000514

TECHNISCHE AANWINSTEN

Het gebruik van perifeer ingebrachte centraalveneuze
katheters (PICC) voor langdurige antibioticatherapie bij
personen met infecties: een prospectieve, descriptieve

pilootstudie

C. Janssens', E. DEvore!, G.A. Goossens’, M. Jiome®, W, Sermevs', M. Stas™ ¢

vaiighaid on het gebruil
m{pmm& iingen van pafiénten bij en fijdens de. v s et
In UZ Leuven werd een prospectieve, descriplieve pilootstudie uitgevoerd van januari tot september 2006,
waarbij 20 Groshong™PICC's werden geplaatst bij 20 patiénten die intraveneuze antibioticatherapie nodig
e
De gegevens bestonden Ut Kinische gegevens en paliEntenervaringen: bij de plaatsing, fidens de fol-
mwenhgmmmlgvmrhl’\ﬂc

pr . i fo-
low-up waven trage trage infusie en thy. het i Vroegtidige
mmmwyu-mmmmm infiectie: en acheur.

D dosinemars gaven aan weinig ongemak i ervaren fidens o plaatsing en het verbl van do PICC.
Danumpanam hmmmmmwmmﬁﬁcﬂ
e PmmmunepmummaaumMmmm

voor langdurige i goad scoor op het viak

van patiéntentewredenheid.

Deeltijdse tewerkstelling als anesthesieverpleegkundige
en deeltijds verpleegkundig consulent IV-katheterzorg

Van assistentie bij ... naar plaatsing van ...

Evoluties aantal PICC plaatsingen

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ARTS mVPK
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2011: Opleiding tot PICC plaatser
“Gemelli” ziekenhuis in Rome (Italié)

supervisor ijverde bij hoofdgeneesheer voor privileging
kadering
internationaal tendens + literatuur + Universitair ZH: opleiding en innovatie

2012: Verdere opleiding in UZL

Destijds verpleegkundig consulent 1V-katheterzorg — deeltijds PICC plaatser
Deeltijds docent Opleiding verpleegkunde — vroedkunde (UCLL)




Van PICC plaatser tot PICC instructeur

Evoluties aantal PICC plaatsingen

5 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

ARTS ®VPK

2013 2014 2015 2016 2017

2014: Opleiding PICC instructeurs

PICC Academy Network certified

* Total of 31 certified PICC

instructor

WOCGVA | PAN

* Prof. Dr. Marguerite
Stas

* Prof. Dr. Veerle
Boecxstaens

* Christel Janssens RN, Msc
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Evoluties aantal PICC plaatsingen

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2017

ARTS = VPK

2015: Live surgery (jaarlijks)
i.s.m industrie

Opleidings-2-daagse
Poort en PICC plaatsingen
Artsen

Internationaal

10/15/2018



2015: Opleiding
22 verpleegkundige

Van VPK consulent naar specialist

Evoluties aantal PICC plaatsingen

8 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ARTS mVPK

10/15/2018
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Expertise (inhoudelijk, technisch, organisatorisch) uitdragen

_ * Symposium 15 jarig bestaan katheterteam

'+ Schrijven en uitgeven boek:

“Int katheters. ijkgids voor een itei en ip i | aanpak.” I:‘ .

'« Opleidingen geven intern en extern: VVOV, WoCoVA, ...
. ij i o d |
“Welke impact heeft de plaatsing van PICC Katheters door Advanced Practice Nurses op de
van deze Een retr ieve analyse”

>

. Innovatie, EBP, patient centered aanpak PICC-team

' inbedden in UZL en belangrijke opleidingen gezondheidszorg
+ Uitwerking IT-tools
o EBP in
* Verpleegkunde
* Geneeskunde
+ Farmaceutische wetenschappen
+ PICC-team uif als expert idil en

Barrieres

* Ontbrekend wettelijk kader m.b.t. functiedifferentiatie
binnen verpleegkunde

* Onbekendheid van nieuwe rollen:
gespecialiseerd VPK / VC / VS

* Onvoldoende inzicht in competenties van VC / VS
* Ontbrekende honoraria voor activiteiten door VS

* Bescherming medisch “territorium”

10/15/2018
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Wanneer nood aan assistentie?

Na opleiding niet meer owv
plaatsingscompetenties
* Bijkomende expertise

* Arts helpt VPK
* Geen perifere vene aanprikbaar

Nood aan assistentie (van arts)

» Stenose over verloop van kathetertraject
* VPK helpt arts

* Geen fluoroscopie wenselijk of mogelijk
* Nood aan emotionele ondersteuning

* Setting
* Onstabiele patiént
* Geen vervoer mogelijk

'

Counteren

Precedenten — literatuur vanuit het buitenland

Steun en stimulering van eigen supervisoren en VM

Innovatief klimaat “kaderen”

Professionalisering: opbouwen van achtergrondkennis
techniekers (uitvoerend) < specialist (inhoudelijk expert)

Uitwerken van richtlijnen, protocollen, ... als basis:
denkproces / achtergrondkennis:
concretiseren — visualiseren - objectiveren

Scopie of nursing practice decisionmaking framework

Onderzoek ter ondersteuning

vb: outcome van PICC’s geplaatst
door specifiek opgeleide verpleegkundigen versus artsen

10/15/2018
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Core versus non core acitivities

If you were a patient...
Who would you’d like to insert your PICC-line?

The one with the highest degree
OR

The one who's the most dedicated
and has the most experience inserting PICC lines

Sleutels tot succes

* Gedreven, betrokken verpleegkundigen met ambitie

* Geloven in je eigen kennen en kunnen

* Artsen die geloven in competenties van verpleegkundigen
* Management ondersteuning en ruimte voor innovatie

= opleiding — competentie ontwikkeling — privileging

* Open communicatie en respectvolle samenwerking

* Stap voor stap (geduld en doorzettingsvermogen)

* Moeilijkheden trachten om te buigen tot opportuniteiten
* Noden van patiént als centraal uitgangspunt

10/15/2018
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Implementatie van de VS functie
in de directe ambulante oncologische zorg

Ine Decadt RN Msc

Verpleegkundig Specialist

Algemeen Medische Oncologie (AMO)
UZ Leuven -

ine.decadt@uzleuven.be

10/15/2018
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Wie ben ik?
* Verpleegkundige oncologie, daarna VC
* Sinds eind december/begin januari 0.8 VTE als VS
* Op heden nog 0.2 VTE als vpk op de consultatie

* Binnen AMO: samen met een collega VS (0.4 VTE)

Van waaruit ben ik gegroeid?

* Ervaring als verpleegkundige

* Ervaring als verpleegkundig zorgcodrdinator binnen
een transmuraal zorgtraject voor hersentumor-
patiénten en naasten

(www.komoptegenkanker.be/sites/kotk/files/transmurale-zorg-hersentumorpatienten-en-

mantelzorgers.pdf)
e Januari 2018 - maart 2018: inwerking

Waarom ben ik aan de slag in deze rol?

* Gekend met project- en patiéntenervaring binnen
dienst AMO

* Op vraag van de stafleden

10/15/2018
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http://www.komoptegenkanker.be/sites/kotk/files/transmurale-zorg-hersentumorpatienten-en-mantelzorgers.pdf

Wat doe ik voornamelijk?

* Zelfstandig ambulante patiéntencontacten uitvoeren onder

rechtstreekse supervisie van stafleden AMO bij een geselecteerde

groep patiénten.
* Op consultatie oncologie en op dagzaal oncologie

* Voorstelling + begroeting

* Anamnese: algemene + systeem + sociale anamnese

* Overlopen medicatie, vaccinaties, allergieén, risicofactoren

* Aandacht voor coaching en ondersteuning

* Klinisch onderzoek: algemeen + specifiek ifv pathologie

* Bespreking van technische OZ, functiemetingen, labo resultaten
* Briefing met supervisor + afstemmen verder beleid

* Supervisor komt samen met VS terug bij de patiént

* Contact afwerken: verdere planning overlopen, uitleg en coaching voorzien

* Nadien verslag afwerken = supervisor valideert
* Indien nodig/gewenst: patiént of betrokken zorgverlener in EL opbellen

Wat doe ik voornamelijk?

* Welke patiénten?

Raadpleging Dagzaal
Weke delen tumoren Hoofdhals tumoren
Lymfomen Hersentumoren
Melanomen Testis- en prostaat carcinomen
Testis- en prostaat carcinomen Niertumoren
Niertumoren (borsttumoren)
Andere... Andere...

10/15/2018
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Wat doe ik nog?

* Administratieve voorbereiding van de
patiéntencontacten, codrdinatie van bloedafnames en
diagnostische testen, planning van vervolgafspraken en
coordinatie van verslaggeving.

* Ondersteuning van de procesoptimalisatie voor
ambulante patiéntencontacten van AMO op
daghospitalisatie en op de raadpleging oncologie.

Waarom was er nood aan deze rol?

* Verandering opleiding geneeskunde 2018-2019

“Tijdens het academiejaar 2017-2018 volgt nog een laatste groep studenten het
zevenjarige, uitdovende programma geneeskunde in het zevende jaar
geneeskunde. Deze studenten volgen gedurende het hele academiejaar deels les,
en lopen deels stage als co-assistent of student richting huisartsgeneeskunde.
Vanaf het academiejaar 2018-2019 zal deze setting niet langer bestaan en
verdwijnt het co-assistentschap.” (https://med.kuleuven.be/nl/geneeskunde)

4

Wegvallen co-assistenten

Vrijgekomen budget van directie
CSM — VS — andere
Keuze van dienst AMO voor inzetten van 1.2 VTE VS

10/15/2018
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VS — CSM: what’s in a name?

Verpleegkundig Specialist (VS)
= master verpleegkunde
* Aangestuurd door verpleegkundig management

Clinical Support Manager (CSM)
= vaak biomedicus of paramedici
* Aangestuurd door de medische diensthoofden

Noodzakelijke voorwaarden binnen
deze rol

* Sterk compagnonship met artsen

* Sterk compagnonship met vpk, collega’s VC-VS, vpk
management

* Bondgenoot voor PT en naaste
* Ervaring en competenties

* Maatschappelijke bewustwording van evolutie verpleegkunde

10/15/2018
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Troeven in deze rol (1)

Voor de zorgvrager:

* VS ziet totaalpakket - holistische visie = totaalzorg

* Brede focus: aandacht voor patiént, naaste en omgeving
- duidelijk zichtbaar in verslaggeving

* Continuiteit: sommige PT of naasten rekenen erop de VS
terug te zien bij volgend contact

Troeven in deze rol (2)

Voor de verpleegkundige:

* Zelfde focus — gemeenschappelijke doelen
* Patiént centraal

* Aandacht voor de naaste en de omgeving

* Wederzijds respect
* VS dankbaar voor samenwerking

* Vpk dankbaar gehoor te vinden in de dokterskamer, als
acties ondernomen worden na hun vpk assessment

19



Troeven in deze rol (3)

Voor de arts:
* Continuiteit in hun eigen belang (artsen)

* Continuiteit voor patiénten
* Input van VS’en op dienstniveau wordt gewaardeerd

* “\V/S maakt vanaf heden mee deel uit van de staf”

Valkuilen in deze rol

 Verwachtingen van deze rol?
* Te medisch gericht — “Semi-dokter?”
 Overgang piloot = inbedding

* “Welke patiénten doen?” als VS

10/15/2018

20



Valkuilen in deze rol

* “Aantallen doen” - aspect kwantiteit, terwijl VS
kwaliteit wil leveren

Dag Dwium  Uur Eadnr | Hasen Zkh. Hyg. Slot info Patiént iinfo Levell Level?
15.10-3019 0630 controla & wum.ansmm
15-10-2019 0830 =i @ Wosi-A-Bie Sharkda 484 1
15-10-2019 98.30 contiole dr. WoeiA-Jin Sherida ass 2
16-10:2019 0900 contmie r. Wiosifolin Sheridal VP faricel FU |
15.10. 2014 G940 conmia & Woaih-fin Sharida ass 2
15-10-3013 09:10 conlis & Woaha-hin Shanda 365 1
15-10-2019 0930 contiode . Vit il Strital VP jeriest FU||
15-10-2019 09.30 conliole dr. Woeih-Jin Sherida ass 2
16-10-2019 2940 conrole &r. Woaih-Jin Sherida ass 1
16.10:2019 1080 - . Wiosi-Anlin Shanda VP arist FU|
15-10-201% 1090 i) & Wiodi-helin Shanita ass 2
15-10-2019 10.10 mandar c-ass. Na 0B conlio &, Woai-A-Jin Sherida 453 1
15-10-2019 10.30 conliole dr. Wwiﬂdinshﬁﬁmﬂl
15-10:3019 1040 controle dr. Wml%’inSmmF
15.10-201% 1040 mindar co-ass, Mt 08 conlroia o Wosib-Jin Shanda ass
15-10:2019 11180 catins 1. Wios il Shansal VP arist FU |
15-10-2019 11.10 LL15] dr. Woei-A-Jin Sherida ass 1
16-10:2019 1110 conliole ér. Woeish-Jin Sherida ass 2
1510201 1130 cone . ioaivlin Shani VP janist FL |
15-10-2013 1140 1 ) & WoalhoJin Shaniga ass 2
15-10-201% 11:50 conliol & Vioai-A-0ih Shaiida 484 1
15-10-2019 1230 ENKEL IVERBOEKING conliole &r. Woei-A-Jin Sherida ass 1
16-10:2019 1220 ENKEL IVERBOEKING conlole &r. Woeish-Jin Sherida ass 2

FEE E E e e e e S E R e e B B S BB R C

Eenheid Addeling
B12 AMO
612 AMOD
512 AMD
612 AMD
B12 AMD
612 AMOD
612 AMD
612 AMOD
G12 AMD
B12 AMO
612 AMO
512 AMOD
612 AMOD
G12 AMD
G132 AMD
612 AMO
612 AMOD
612 AMOD
G123 AMD
612 AMO
512 AMO
612 AMOD
B12 MO

Valkuilen in deze rol

* Onduidelijkheid in de rol...

- Wordt evidenter met de tijd, met positieve ervaringen, met

toelichting...

e

e+ @)

-\-..‘-_-_-_-_-__‘.—-"

enkele voorbeelden ...

10/15/2018
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Valkuilen in deze rol

* Onduidelijkheid in de rol... een voorbeeld...

Met collegiale hoogachting

Mede namens
prof.dr.P. Sch8ffski

prof.dr.0. Bechter
Verantwoordelijk staflid prof.dr.B. Beuselinck
prof.dr.P. Clement

prof.dr.H. wildiers

dr. S. Woei-A-Jin

dr. K. Punie

Verpl. Specialist I. Decadt
[Verpl. Specialist L. Vandezande]

Verpleegkundig Specialist
Ine Decadt

prof.dr.H. Dumez

Knelpunten in deze rol

* Nieuwe rol — zoeken naar missie en visie
* NP£VS

e Autonomie als VS ?
* Bottlenecks in digitaal patiéntendossier als VS
* Privileging als VS ?
* Onzekerheid mbt klinisch onderzoek: artsen gaan uit van
“training on the job” vs eigen nood aan opleiding

* Niet altijd gevoel van voldoening in patiéntencontacten:
meer willen doen dan mogelijk binnen de werkdruk

10/15/2018
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Knelpunten in deze rol

* Op heden weinig tot geen ruimte voor andere rollen dan

de kliniek

ORE COMPETENG,

o and coachmg
N

S «
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) ‘&p.RY CR”Z@ !
& %%

* Graduate
education

« Certification

« Practice
focused on

patient/family

Opportuniteiten in deze rol

* “Opleiding geneeskunde is veranderd en vandaar...

. 2

In de toekomst: “verpleegkunde is zodanig geévolueerd
dat verpleegkundigen / verpleegkundig specialisten ook in
deze rollen staan”

* Positief : nieuwe uitdaging, klinische uitdaging,
afwisselend, fijne samenwerking met de supervisoren,
patiéntencontacten, als VS ook het medisch proces
beinvloeden, de blik opentrekken, het verslag verbreden,
stempel drukken

10/15/2018
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Privileging

Voorwaarden

1. Partnership met arts-supervisor en
verpleegkundige

2. Voldoende achtergrondkennis/competenties
aanwezig is; beoordeling door arts-
supervisie/verpleegkundig manager? Via
portfolio?

3. Aanwezigheid standing orders,
procedures/richtlijnen/protocollen (klinisch plan
van aanpak: afbakenen risico’s door de
standaardzorg te nemen als referentie, zou
kunnen uitgebreid worden in de toekomst (bv
voor insuline voorschrift: limietwaarden HbA1lc)

Privileging |
st acity,ervention ool ot e A and e egations oyt b @

Is performing the activity, intervention, or role consistent with
evidence-basad nursing and haalth care literatura?
Are there practice setting policies and procedures in place to support
performing the activity, intervention, or role?
Has the nurse completed the necessary education to safely perform the
activity, intervention, or role?
Is there documented evidence of the nurse’s current competence
(knowledge, skills, abilities, and judgments) to safely perform the activity, intervention, or role?
Does the nurse have the appropriate resources to perform the
activity, intervention, or role in the practice setting?
‘would a reasonable and prudent nurse perform the activity, intervention, or role in this setting? p @
1s the nurse prepared to accept accountability for the
activity, intervention, or role and for the related outcomes?
The nurse may perform the activity, intervention, or role to acceptable and prevailing standards of safe nursing care.
Ballard. K. Haagenson, D.. Christiansen, L. Damgaard, G.. Halstead, 1., Jason, .. et al. [2016). Scope of nursing practice decision-
ing lournal of Nursing ian, 73], 19-21.
of {2016). Natic of r 711544,

10/15/2018
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Samengevat

* Pilootervaring als VS ingezet in directe klinische
ambulante patiéntenzorg > “pionier”

* Transitie naar vpk/VS die in deze rollen verankerd
worden

* Verder opzoek naar missie en visie binnen deze nieuwe
functie

* Deze ervaring gebruiken om nieuw tijdperk voor vpk voor
te bereiden

* Evoluties noodzakelijk mbt privileging en autonomie
* Evoluties wettelijk kader (KB 78) te volgen

10/15/2018

25



10/15/2018

Terugkoppeling
naar jezelf en naar jullie werkveld...

Is er nood (in jouw ziekenhuis) aan
dergelijke geévolueerde VS-rollen?

* Waarom wel?
* Waarom niet?

26



Is er een klimaat
(in jouw ziekenhuis/organisatie)

voor dergelijke geévolueerde
VS-rollen?

e Waarom wel?
* Waarom niet?

Welke barrieres zijn er
in jouw ziekenhuis/organisatie
voor implementatie van

dergelijke geévolueerde VS-rollen?

10/15/2018
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Zie jij jezelf in dergelijke “nieuwe” rol?

e \Waarom wel?
* Waarom niet?

163
)
A

b
’
[+]

Welke opportuniteiten zie jezelf
in evolutie van je huidige rol
naar een nieuwe rol?

o>
1 =D
T

h
’
[+]

10/15/2018
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Welke barrieres verwacht je zelf?
Hoe zou je deze counteren?

Wat staat ons te doen?

* Evoluties binnen KB 78
* Autonomie en privileging als VS ?

* Verder nood aan visie en missie in
evolutie van dergelijke rollen

* Evolutie “compagnonship” met arts

* Samenwerking met andere VS, VC en
vpk

THE
WAY
FORWARD

29



Geévolueerde VS-rollen: de weg vooruit

christel.1.janssens@uzleuven.be
ine.decadt@uzleuven.be

I UZ
/| LEUVEN
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